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図 1-1. 睡眠の関連要因と睡眠が健康へ及ぼす影響についての全体像 
 
（1） 睡眠時間 
10 歳以上の国民 7,200 人を抽出し 4,905 人から得られた有効回答について報告した 2010 年の国
民生活時間調査（NHK, 2011）では、1人あたりの 1日の睡眠時間は平日 7時間 14分、土曜 7時間


























年齢階級は 45～49歳で 7時間 3分であった。曜日別の睡眠時間では、平日 7時間 31分、土曜日 8
時間 02 分、日曜日 8時間 16 分であり、数値は NHK の国民生活時間調査とやや異なりはするが、
日曜日>土曜日＞平日の順に長いのは同様であり、平日の短い睡眠時間の負債を週末で補っているこ
とが示される。平成 23年国民健康・栄養調査（厚生労働省, 2011）では、20歳以上の国民 7,047人
の生活習慣についての調査も行っている。この調査では、「5 時間未満」，「5 時間以上 6 時間未満」
～「8 時間以上 9 時間未満」，「9 時間以上」というようにカテゴリカルに睡眠時間を尋ねており、1
日の平均睡眠時間は男女とも「6時間以上 7時間未満」と回答した者の割合が男性 35.5%、女性 37.7%





（514 分）と続いた。日本は 470 分であり、下位から 2 番目であった。日本人では女性の方が男性






















症割合は入眠困難 8.3%、中途覚醒 15.0%、早朝覚醒 8.0%、不眠症 21.4%であり、このデータを根
拠に「日本人の 5 人に 1 人が何らかの睡眠障害を有する」と言われるようになった。Doi らの睡眠
疫学調査（Doi, 2000）では、睡眠の評価にピッツバーグ睡眠調査票（PSQI）（Buysse, 1988; 土井, 
1998）に含まれる質問項目を使用し、「入眠困難（寝床についてから 30分以内に眠ることができな
いことがどれくらいの頻度でありましたか？）」,「睡眠維持困難（夜間または早朝に目が覚めること
がどれくらいの頻度でありましたか？）」について「なし」,「1 週間に 1 回未満」,「1 週間に 1~2
回」,「1週間に 3回以上」の 4段階で尋ね、「1週間に 3回以上」との回答者を有症者と定義してい
る。また、「入眠困難」,「睡眠維持困難」の項目のうち 1つ以上に「1週間に 3回以上」と回答した
者を不眠症の有症者と定義している。この調査の結果、有症割合は入眠困難 10.6%、睡眠維持困難


















満（Chaput, 2011; Kobayashi, 2012; Lyytikainen, 2011）、糖尿病などの内分泌疾患（Hsieh, 2011; 
Kita, 2012; Mallon, 2005）、心疾患（Chandola, 2010; King, 2008）、高血圧（Faraut, 2012; 
Fernandez-Mendoza, 2012; Wang, 2012）、動脈硬化（Nakazaki, 2012）、脳血管障害（Eguchi, 2010; 







ことが原因と考えられている（白川, 2006）。睡眠は疲労感（Goldman, 2008）やストレス（Hall, 2007）、















ることも数々の疫学研究や実験研究で確認されている（Doi, 2000; Janson, 2001; Kageyama, 1997; 
























































覚醒の訴えが多いことが疫学調査（Kaneita, 2006b; Ohida, 2004）で報告されており、また、喫煙
の習慣がある者は非喫煙者に比べて睡眠時間が短く入眠潜時が長いことや徐波睡眠の減少が実験研
































にされた（Kawada, 1995; 永田, 1968）。 
 温度と睡眠に関する実験研究では、29℃前後で深い睡眠である徐波睡眠が最も増えること  
（Haskell, 1981）や、暑熱曝露（35℃）が 29℃の条件下に比べて中途覚醒の増加や徐波睡眠の減 
少、睡眠効率の低下を引き起こすこと（Okamoto-Mizuno, 1999）が明らかになっている。夜間のエ 
アコン使用と睡眠との関連についての実験研究も行われており、間欠冷房（入眠後 2時間冷房）よ 






























的に変化している。特に、発光ダイオード（LED, LED: Light Emitting Diode）の発展がめざまし
く、1993 年に高輝度青色 LED が開発されてからは、赤・緑・青の 3 色の LED 素子を組み合わせ
る方法、また、青色 LEDの青色と YAG蛍光体（YAG: Yttrium Aluminum Garnet）の黄色を合成
















































し（Brainard, 1997; Zeitzer, 2000）、覚醒水準を上昇させる（Cajochen, 2000）。従来、人間の光受
容器は錐体と桿体のみであると考えられていたが、2001年、短波長の光がヒトのメラトニン分泌抑
制を引き起こすことが報告され（Brainard, 2001; Thapan, 2001）、その後の研究で、光の波長に反
応する第３の光受容体としてメラノプシンを含む網膜神経節細胞（mRGC: melanopsin-expressing 
retinal ganglion cell）が発見され、短波長光が特異的に作用することが明らかになった（Berson, 
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睡眠調査票日本語版(別添 1）は 18項目から構成された調査票であり、その総合得点は 0から 21ま
でである。PSQI得点が 6以上の場合、対象者は少なくとも 2つの部分で深刻な問題を抱えている
か、3つ以上の部分で中等度の問題を抱えていることを意味し、睡眠ポリグラフによる睡眠測定と
の同時評価によっても妥当性が確認されている。(Buysse, 1988; 土井, 1998）。被験者の特性につい
ては表 1に示す。 
 
表１．被験者の特性                  
年齢(歳） 22.7 ± 1.5  
身長(cm） 175.1 ± 5.0  
体重(kg） 70.8 ± 9.5  
BMI(kg/m2） 23.0 ± 2.7 
体脂肪率(%）  21.1 ± 14.4  
普段の睡眠時間(時間） 7.5 ± 0.7  
PSQI得点 3.8 ± 1.2                    













験者の体重から必要なエネルギー量を算出し（身体活動レベル 1.4）、タンパク質 15.0 ± 1.2% 、脂








(842±123kcal, mean±SD）を 2 luxの照明下で行なった。その後、チャンバーに入室し、正面を向
いて座位安静を保った。最初の 2時間は暗順応のために 0 luxとし、後半の 2時間は介入試行では
青色光を曝露、対照試行では 0 luxのままとした。青色光曝露には、分光分布 425~530nm（ピーク
波長 465nm）、水平面における目の高さでの放射照度 7.02μW/cm2、光量子密度 1.65×1013 photons 



















































眠実験研究において最も標準的に行われている。睡眠時の脳波は、急速眼球運動(REM: rapid eye 
movement）がみられるレム睡眠とノンレム睡眠に分けられ、ノンレム睡眠はさらに stage1、stage2、
徐波睡眠に分けられる。R&K 法（Rechtschaffen, 1968）に基づいた睡眠段階判定基準 (Hori, 2001)
によると、stage1では眼球運動が緩徐であり、脳波は覚醒閉眼時にみられた周期的なα活動に代わ
り、低電位の様々な周波数が混在した脳波活動（low voltage mixed frequency: LVMF）が背景波を
構成するようになる。α波の占める割合が 1エポック(30秒)の 50%未満になると stage1と判定され
る。Stage2では、眼球運動が消失し、LVMF活動に睡眠紡錘波や K複合が混入する。徐波睡眠は
高振幅なデルタ波が主流になるのが特徴で眠りが深い状態である。睡眠ポリグラフ検査を実施し、








いて、OSA睡眠調査票MA 版（別添 3）を用いて尋ねた。この調査票は、第 1 因子：起床時眠気、



























方法として、耳栓型温度プローブ(ITP010-27, Nikkiso-YSI, Tokyo, Japan）を耳に装着し、30秒ご









図 2-7. 耳栓型温度計 
 
心拍データについては、心電図モニター(DS-2151, フクダ電子, Tokyo, Japan）を使用し、1分ご
との心拍数を測定した。 




































起床後から退室までの時間のうち、脳波上、Stage1 と Stage2 が観察された時間は、対照試行では
6.3 ± 2.7分であったのに対し、青色光曝露試行では 26.0 ± 9.8分と有意に長かった。また、起床後
は青色光曝露試行でアルファパワーが多い傾向がみられた (P=0.051）。被験者ごとの起床後の
Stage1 と Stage2 の出現とアルファパワー・ベータパワーの時間経過を図 2-9 から図 2-17 に示す。
起床後のエネルギー代謝については、青色光曝露試行でエネルギー消費量、酸素消費量、二酸化炭
素産生量が有意に低く、朝食後の熱産生が対照試行で朝食の 9.2±0.8%に当たる 74±7kcal/3hであっ





 心拍数と体温はいずれの時間帯においても二試行間で差はみられなかった(表 3）。 
 
 















































































表 2. 脳波の視察判定による睡眠段階                                                                
 青色光曝露 光曝露なし       P-value      
夜間の睡眠     
総臥床時間, min  480.0 480.0  
総睡眠時間, min 448.1 ± 3.3 452.9 ± 3.6         NS 
睡眠効率, % 93.4 ± 0.7 94.5 ± 0.8         NS  
Stage 1, min 49.4 ± 6.0 41.6 ± 4.8         NS 
Stage 2, min 248.9 ± 12.1 250.7 ± 14.7        NS 
徐波睡眠, min 54.2 ± 8.0 59.6 ± 7.8         NS 
レム睡眠, min 96.9 ± 13.4 103.2 ± 12.8        NS 
ノンレム睡眠, min 351.2 ± 13.8 349.7 ± 12.9        NS 
WASO, min 21.1 ± 2.4 18.2 ± 3.2         NS 
入眠潜時, min 8.6 ± 2.8 5.9 ± 1.4         NS 
レム潜時, min 96.1 ± 12.1 108.2 ± 19.2        NS 
 
実験２日目の午前中 
 Stage 1 and 2, min 26.0 ± 9.8 6.3 ± 2.7        < 0.05   
Values are means ± SE; n = 9. WASO, wake after sleep onset(入眠後の覚醒時間） 










Table 3. 心拍数と体温                                                
 青色光曝露 光曝露なし         P  
心拍数 (回/分）     
暗順応 62.6 ± 2.3 64.2 ± 3.2         NS 
光曝露時 58.0 ± 2.0  58.9 ± 2.7         NS  
睡眠中 50.1 ± 1.8 49.7 ± 2.1         NS 
起床後 66.9 ± 2.9 67.8 ± 3.0         NS 
体温 (˚C）     
暗順応 36.1 ± 0.1 36.2 ± 0.1         NS 
光曝露時 35.9 ± 0.1  36.0 ± 0.1         NS  
睡眠中 35.8 ± 0.1 35.8 ± 0.1         NS 
起床後 36.0 ± 0.1 36.1 ± 0.1         NS 
                                                
































































ぼけ(social jet lag)につながる恐れもある。  
本研究では二試行間で同一時刻に同一内容の食事を摂取していたが、青色光曝露試行では、翌日
の朝食後の食事誘発性熱産生も低下した。いくつかの研究で、肥満者の食事誘発性熱産生が低いこ













 (3） 光源の特性 
 夜間睡眠と睡眠時のエネルギー代謝に影響がみられなかった原因として、使用した青色 LED光源
のエネルギー量や曝露量の少なさが可能性の一つとして挙げられる。青色光を曝露する先行研究で
は、放射照度 12.1μW/cm2の光を専用のゴーグルを使用して直接目に曝露する方法(Cajochen, 2005; 
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別添 2. 実験スケジュール 
 
例）普段の就寝時刻が 23:30の被験者の場合 
 時間 内容 


























































































別添 3. OSA睡眠調査票 
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